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RESUMEN

Introduccién: Actualmente el consumo de drogas es frecuente, sobre todo entre los méas
jovenes. Pueden requerir atencidn anestésica quirurgica si llegan a urgencias bajo los efectos de
estas sustancias, ya sea de forma aguda o cronica. Se precisa conocer los efectos de estos farmacos
en el organismo, fundamentalmente a los sistemas cardiovascular y neuroldgico central, debido a

sus interacciones farmacoldgicas con los anestésicos.

Los opiaceos pueden utilizarse en el transanestésico y postanestésico; en consumidores
cronicos, se requieren dosis més elevadas para alcanzar niveles analgésicos suficientes, los cuales

incrementan efectos adversos y costos.

Objetivo: Comparar la dosis de Dexmedetomidina en infusion propuesta a nivel
internacional, para la disminucion del consumo de opioides en pacientes con toxicomanias
sometidos a cirugia de traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada en el

Centenario Hospital Miguel Hidalgo en Aguascalientes.

Materiales y métodos: se plante6 comparar la dosis de dexmedetomidina en infusion
propuesta a nivel internacional para disminuir el gasto de fentanilo, en personas con toxicomanias,
en cirugias de traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada con el fin de generar

una cirugia mas segura y econémica.

Se utilizé una hoja de recopilacion de datos, recabando la informacion en 3 periodos de
tiempo; preanestésico; transanestésico: registraron el usé o no dexmedetomidina en infusion y

efectos adversos; posanestésico: se evalud el dolor postoperatorio.

Resultados: la dosis encontrada de dexmedetomidina fue 0.6 mcg/kg/h, no se evidencio
inestabilidad hemodinamica y presento un ahorro de 101.105 mcg de fentanilo, se encontré una
disminucion sustancial del suministro de opioides con un ahorro de 101.105 mcg de fentanilo; el
diagnostico mas frecuente fueron las fracturas en un 70.5% (12/17) en el grupo de estudio y del
52.9% (9/17) en el grupo de control; la toxicomania méas reportada en los 2 grupos fue por alcohol,
seguida por tabaquismao.



Conclusiones y recomendaciones: a 0.6 mcg/kg/h de dexmedetomidina en infusion, se
encontré un adecuado perfil de estabilidad hemodinamica, mejora la saturacién de oxigeno,

disminuye los requerimientos anestésicos y analgésicos, incluyendo los opioides.

Se recomienda extrapolar el estudio, utilizando metodologia similar ampliandolo a cirugia

general.

Palabras claves: Dexmedetomidina, opioides, anestesia general, cirugia de trauma.



ABSTRACT

Introduction: Currently drug consumption is frequent, especially among the youngest.
They may require surgical anesthetic care if they arrive at the emergency room under the influence
of these substances, whether acutely or chronically. It is necessary to know the effects of these
drugs on the body, mainly on the cardiovascular and central neurological systems, due to their

pharmacological interactions with anesthetics.

Opioids can be used in transanesthetic and postanesthetic; In chronic users, higher doses

are required to achieve sufficient analgesic levels, which increase adverse effects and costs.

Objective: Compare the dose of Dexmedetomidine infusion proposed internationally, for
the reduction of opioid consumption in patients with drug addictions undergoing traumatology and
orthopedic surgery under balanced general anesthesia at the Centenario Hospital Miguel Hidalgo

in Aguascalientes.

Materials and methods: it was proposed to compare the dose of dexmedetomidine
infusion proposed internationally to reduce the cost of fentanyl, in people with drug addictions, in
traumatology and orthopedic surgeries under balanced general anesthesia in order to generate a

safer and more economical surgery.

A data collection sheet was used, collecting information in 3 time periods; preanesthetic;
transanesthetic: they recorded the use or not of dexmedetomidine infusion and adverse effects;

post-anesthetic: postoperative pain was evaluated.

Results: the dose found of dexmedetomidine was 0.6 mcg/kg/h, no hemodynamic
instability was evident and a saving of 101,105 mcg of fentanyl was found, a substantial decrease
in the supply of opioids was found with a saving of 101,105 mcg of fentanyl; The most frequent
diagnosis was fractures in 70.5% (12/17) in the study group and 52.9% (9/17) in the control group;

The most reported drug addiction in both groups was alcohol, followed by smoking.



Conclusions and recommendations: at 0.6 mcg/kg/h of dexmedetomidine infusion, an
adequate hemodynamic stability profile was found, oxygen saturation improved, and anesthetic

and analgesic requirements were reduced, including opioids.

It is recommended to extrapolate the study, using similar methodology, expanding it to

general surgery.

Keywords: Dexmedetomidine, opioids, general anesthesia, trauma surger
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CAPITULO I. MARCO INTRODUCTORIO

INTRODUCCION

En laactualidad, el consumo de drogas es frecuente sobre todo entre la poblacién mas joven
y pueden llegar a requerir atencion anestésica quirdrgica, bajo los efectos de estas sustancias, ya
sea de forma aguda o a lo largo del tiempo. Lo cual hace indispensable conocer los efectos de estos
farmacos en el organismo, sobre todo en lo que respecta a los sistemas cardiovascular y
neuroldgico central, debido a sus interacciones farmacologicas con los anestésicos, que permitan
dar una anestesia segura y una corta recuperacion minimizando los posibles riesgos, siguiendo los

lineamientos propuestos a nivel nacional e internacional.

Entre los efectos adversos de la farmacodependencia, estd la tolerancia, que obliga al
aumento de la dosis y de la frecuencia de los medicamentos; hiperalgesia que disminuye el umbral
del dolor con respuesta exagerada al estimulo; sindrome de abstinencia con un abanico amplio de

signos y sintomas de predominio en sistema nervioso, cardiovascular y gastrointestinal.

Por eso es légico, combinacion de opioides y adyuvantes no opioides se basa en

lacapacidad de modular sinérgicamente las vias del dolor en los targets centrales y periféricos.

Con el fin de responder a esta problematica mundial, se estan optando por la utilizacién de
técnicas regionales, anestesia multimodal y ahorradores de opioides como la dexmedetomidina,

clonidina, ketamina, pregabalina, lidocaina y esmolol.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, este estudio se enfoco en los pacientes de
traumatologia y ortopedia, los cuales tienen una tasa mayor de toxicomanias e ingreso a quirofano,
en mas de un tiempo quirurgico. Asi como la farmacocinetica poblacional y la variabilidad
interindividual, donde la mayoria de los estudios de medicamentos se realizan en otros paises,
donde todo es diferente, desde la poblacion, genetica, clima, alimentacion y presentacion de

algunas enfermedades y solo extrapolan sus modelos farmacologicos.
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Lo que nos hizo querer comparar la dosis de dexmedetomidina en infusion propuesta a
nivel internacional, para la disminucion del consumo de opioides, es similar en nuestra poblacion,

sin alterar la hemodinamia y evaluar el grado de dolor post operatorio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Se utilizan los opioides para controlar el sufrimiento de la injuria quirurgica, los cuales
tienen efectos en los sistemas cardiovascular, pulmonar y nervioso. Este grupo de medicamentos
son utilizados para manejar el dolor con intensidad moderada a severa, teniendo en cuenta que

pueden generar depresion respiratoria, disminuir el nivel de conciencia y generar dependencia”

(1).

“El resultado progresivo de la tolerancia fisica y psiquica, se denomina
farmacodependencia, esta dependencia obliga a uso frecuente de drogas y con dosis cada vez
mayor. La farmacodependencia incrementa el consumo de medicamentos anestésicos, sobre todo
los opioides. Algunos de los medicamentos ahorradores de opioides, ademas, disminuyen el
consumo de anestésicos porque su sitio de accion es semejante y se unen a receptores diferentes

en la medula, causando analgesia, por lo que potencian entre si los efectos analgésicos” (2).

Al uso de drogas ilicitas se denomina toxicomanias, lo cual incluye las bebidas alcoholicas,

tabaco, medicamentos y drogas sintéticas.

Los pacientes que se encuentran bajo los efectos de las drogas, pueden potenciar la accion
algunos medicamentos anestésicos y disminuyen a la de otros, incluido sus efectos adversos,
siendo necesario reducir hasta en un 50 % las dosis de los inductores, opioides, blogueadores
neuromusculares y los gases anestésicos, en contraposicion estan los que ya poseen un uso cronico
y pueden metabolizar de forma répida estos medicamentos, siendo necesario incrementar la
cantidad y frecuencia para lograr el resultado esperado; con la posibilidad de ocasionar
inestabilidad hemodindmica por profundizar y extender los efectos adversos por aumento de

metabolitos activos que estan circulando, secundario a la saturacién hepatica (3).

“En la practica diaria del anestesidlogo en el quiréfano con los pacientes con toxicomanias,
se observa un aumento en las dosis de mantenimiento de los opioides de un 20% hasta un 50%,
con intervalos de tiempos de aplicacion menores, que, de no ser cumplidos, se traduce en mayor
riesgo de despertar y del recuerdo intraoperatorio, tolerancia cruzada con otros depresores del

SNC y tendencia a la hipotension intraoperatoria. La administracion de mayor dosis de opiaceos
13



también trae consigo un aumento en el gasto econdmico para el paciente y para la institucion de
salud. Actualmente no se encuentra determinada la relacion causal entre la adiccion a sustancias

psicoactivas y el aumento en el consumo de opioides en el transanestésico” (4).

A la investigacion de los comportamientos de los medicamentos en las diferentes
poblaciones, teniendo en cuenta el ambiente, la diferenciacion entre los individuos, idiosincrasia
de cada comunidad y las condiciones clinico — patoldgicas para determinar la dosis efectiva 'y con
margen de seguridad (5); teniendo en cuenta estos conceptos puede existir cierta variabilidad en
los efectos farmacoldgicos, lo que hace que existan ciertas dudas en la aplicacion de la dosis
propuesta a nivel internacional de dexmedetomidina en esta poblacion especifica con respecto a
la utilizacion de opioides, teniendo en cuenta la problematica que genera en la hemodinamia de

los pacientes con intoxicacion aguda, tolerancia, estado de abstinencia e hiperalgesia.

La farmacodependencia esta en aumento constante en el mundo, siendo un gran problema
de los sistemas sanitarios pablicos, lo que hace que paralelamente se incremente el consumo de
opioides en la praxis de anestésica, convirtiéndose en un problema intra y postoperatorio, el cual
se intenta mitigar con el uso de ahorradores de opioides, en este caso la dexmedetomidina para

conseguir una anestesia segura.
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JUSTIFICACION

Es muy importante efectuar un estudio que permita evaluar una comparacion de la dosis en
infusién de dexmedetomidina propuesta a nivel internacional, respecto a la utilizacién y el
consumo de opioides en anestesia general balanceada, debido a que ayuda a disminuir el dolor,
incluyendo ahorro de anestésicos y analgésicos opioides, en especial este Ultimo porque exacerba
psicopatologias, profundizan adiciones, desarrollan dolor cronico y aumento de la estancia

hospitalaria.

Adicional a lo anterior, es también fundamental evaluar el estado hemodindmico dentro del
grupo de ahorradores de opioides, los alfa 2 agonistas atentan la respuesta hiperdinamica,
manteniendo la hemodinamia, potencian los efectos de los anestésicos intravenosos e inhalados,
que regulan los mensajeros quimicos sobre el sistema autdnomo y periférico, ademas que generan

cambios minimos en la funcion ventilatoria.

De igual manera es muy relevante evaluar el grado de dolor post - operatorio, teniendo en
cuenta los tipos de procedimientos, los pacientes podrian tener una intensidad de dolor de

moderado a severo, siendo necesario utilizar un esquema con aines y opioides.

En general la farmacodependencia es un gran problema de los sistemas sanitarios publicos,
teniendo un impacto en la practica médica diaria, por lo que esta investigacion busca determinar
si la dexmedetomidina, disminuye el impacto de dicho consumo y garantiza una anestesia mas

segura 'y con menos efectos adversos para el paciente.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El uso de infusién de dexmedetomidina a la dosis propuesta internacionalmente,
disminuye el consumo de opioides en el paciente con toxicomanias sometido a cirugias de
traumatologia y ortopedia bajo anestesia general, en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo en

Aguascalientes — México?
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

PROTOCOLO ERAS

Es un sistema que busca optimizar la convalecencia, acortando la permanencia
intrahospitalaria, realizando un manejo holistico de las diferentes aristas, afectadas por la injuria
quirurgica, entre ellas el dolor y al ser manejada con opioides, pueden entorpecer este objetivo
porque generan vision borrosa, confusion, mareo, nauseas, emesis, decrecimiento de los

movimientos intestinales (6).

OPIOIDES

La mayoria de las veces utilizan de forma indistinta los términos opioide y opiaceo, pero
tienen un significado diferente; opidceo son las sustancias derivadas del opio y medicamentos
semisintéticos y el término opioide se emplea a cualquier sustancia exdgena o endogena, agonista

0 antagonista con afinidad con los receptores opioides (7).

La inadecuada prescripcion y el uso indebido de sustancias recetadas por los pacientes, asi
como la tolerancia subsecuente, lo cual se pudo evidenciar de manera alarmante en norte américa,
donde se hizo un parte aguas con este grupo de medicamento, que impulsado a la bldsqueda de
alternativas que disminuyan su utilizacion, como el incrementado del uso de técnicas regionales,

analgesia multimodal (7).

EPIDEMIOLOGIA

En el afio 2016 la marihuana ocupo el primer lugar de consumo a nivel mundial, pero la
droga que mas se asocid con muerte fueron los opiaceos con un 76%, ahora es alarmante qué a
nivel global, el nimero de personas que consumieron drogas una vez, alcance el 5.6%, que se

traduce en 275 millones de personas (8).

Ahora bien, la situacién en México no es diferente, segin lo revelado en la Encuesta

Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT) del 2016, reportando que el
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numero de personas que consumieron drogas una vez fue del 10.3% y de estos el 2.9% en el Gltimo

afio y el 1.5% en el Gltimo mes, de los cuales el 15.8% son hombres y el 4.3% mujeres (8).

Se denomina droga a todo aquello con la capacidad de generar alteracion de la realidad con
placer, ocasionando dependencia, tolerancia, lesion fisica, mental, agudizar psicopatologia y

cambios comportamentales (9).

TOXICOMANIAS

“Se denomina toxicomanias a todo lo que produzca alteracién de la realidad, placer,
tolerancia, dependencia y con la capacidad de lesionar tanto, fisica y mentalmente, alterado los
comportamientos, influyendo en su desempefio en la familiar, social y laboral. Segun Sateler, estas
pueden por impericia, negligencia o iatrogénicas en el ambito medicd, también pueden ser
intencionadas por aquellos en basqueda de placer u afliccion, enfermedad mental, moda y/o culto

de naturaleza religiosa o n6 (10).

CON LOS CONSUMIDORES DE ALCOHOL, SE DEBE TENER EN CUENTA:

1. Con las concentraciones de alcohol en sangre, se puede los comportamientos y la capacidad
de toma decisiones, segin Bogen (1932): cambios minimos que apenas se perciben
perceptible en 10 y 30 mg/dL, a menos que realicen actividades complejas; 30 y 60 mg/dL,
alegria extrema, tornandose mas sociable; entre 60 y 100 mg/dL, se libera y pierde los
filtros; entre 150 y 200 mg/dL, ausencia de control y valoracion.

2. Hay una gran diferencia de disponibilidad de la enzima que metabolizan el alcohol entre
hombres y mujeres, lo que explicaria que las concentraciones de etanol puedan ser méas
altas en estas ultimas, también existen diferencias con los asidticos respectos a los
caucasicos sobre la mucosa gastrica, porque en los ultimos es mas activa.

3. También existen personas acetiladoras rdpidas y lentas, lo cual es perjudicial para el
organismo en los 2 sentidos.

4, El paso del estémago al intestino del alcohol, se puede ver afectado por el consumo

simultaneo de tabaco, lentificandolo.
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FARMACODEPENDENCIA

La organizacion Mundial de la Salud describe la drogodependencia como: "el estado
psicologico y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo vivo y una droga,
caracterizado por cambios de comportamiento y reacciones que incluyen siempre un impulso
irreprimible de tomar la droga de forma continua o periddica, para experimentar sus efectos
psicolégicos y a veces para evitar una sensacion de malestar que surge cuando se interrumpe la
droga (10).

Las siguientes causas afectan al funcionamiento de los farmacos anestésicos en los
pacientes que los consumen: induccién de la enzima citocromo P450; disminucion del
metabolismo hepatico; alteracion del aclaramiento plasmatico; déficit de colinesterasa plasmatica;
elevacion del umbral de excitabilidad neuronal; y accion en los mismos receptores opioides. Estas
variables afectan a la farmacocinética o velocidad a la que se metabolizan y eliminan los farmacos

anestésicos (11).

Los pacientes bajo efectos de las drogas, incrementan los efectos de los anestésicos, en
consecuencia, puede haber una mayor depresion cerebral o cardiovascular; por lo que se
disminuyen las dosis de los anestésicos hasta en un 25-50%. Se produce metabolismo hepatico
acelerado en pacientes con consumo crénico de farmacos o farmacodependientes; en
consecuencia, las dosis anestésicas deben aumentarse para conseguir el efecto deseado. Un
problema adicional es el aumento de los metabolitos circulantes, algunos de los cuales son activos
y prolongan asi el efecto, lo que puede causar inestabilidad hemodinamica o intoxicacion hepatica
(12).

INTOXICACION AGUDA

Se Ilama aguda a toda utilizacién de corta evolucion de alguna sustancia con la capacidad
de alterar la hemodinamia, capacidad de realacionarse con el medio y es dosis dependiente,
generando alteracion de los organos de los sentidos, equilibrio, sistema nervioso, cardiovascular,

respiratorio y gastrointestinal.
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SINDROME DE ABSTINENCIA

Cuadro resultante de suprimir o reducir el consumo de drogas, generando un conjunto de
signos y son sintomas muy variados en los diferentes sistemas como respuesta a los requerimientos

del organismo.

HIPERALGESIA

Disminucion del umbral del dolor a su vez que hay un incremento de la sensibilidad y suele

ser secundaria a la deprivacion del opioide o por el uso de un antidoto.

“En la practica diaria del anestesidlogo en el quiréfano con los pacientes con toxicomanias,
se observa un aumento en las dosis de mantenimiento de los opioides de un 20% hasta un 50%,
con intervalos de tiempos de aplicacion menores, que, de no ser cumplidos, se traduce en mayor
riesgo de despertar y del recuerdo intraoperatorio, tolerancia cruzada con otros depresores del SNC
y tendencia a la hipotension intraoperatoria. La administracién de mayor dosis de opiaceos también
trae consigo un aumento en el gasto econdmico para el paciente y para la institucion de salud.
Actualmente no se encuentra determinada la relacion causal entre la adiccion a sustancias

psicoactivas y el aumento en el consumo de opioides en el transanestésico” (12).

AHORRADORES DE OPIOIDES

Con la constante evolucion de la medicina y la busqueda incesante de intervenciones
anestésico-quirurgicas mas seguras, evitando o minimizando los efectos adversos de los
medicamentos de uso comun en los quiréfanos, surgen los ahorradores de opiodes entre los cuales
existen diferentes grupos de medicamentos, que asociados a las técnicas regionales y la analgesia

multimodal, ayudan sustancialmente a conseguir este objetivo (13).

20



DEXMEDETOMIDINA

Es un monoclorhidrato con formula quimica es CL3H16N2 HCL (14).
CHy CH;

Y

~NH

lHustracion 1. Estructura quimica de la dexmedetomidina

Agonista de los receptores alfa-2 que es selectivo y tiene una amplia gama de efectos
farmacoldégicos mediante la reduccion de la liberacion de noradrenalina en las terminaciones
nerviosas simpaticas, con un efecto simpaticolitico. El principal nucleo noradrenérgico del tronco
encefalico, el locus ceruleus, se inhibe durante los efectos sedantes, efectos tanto analgésicos como
anestésicos/analgésico, efectos cardiovasculares que dependen de la dosis; a tasas de perfusion
mas bajas, predominan los efectos centrales, lo que provoca un descenso de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca. ElI aumento de la presion arterial y de la resistencia vascular sistémica se
asocia a dosis més elevadas de agentes vasoconstrictores periféricos, mientras que se observa un
aumento de la bradicardia. Dependiendo de la ubicacion de los receptores alfa 2 varian las

respuestas fisiologicas reguladas por ellos (14).

Mientras que el agonismo en el receptor alfa-2b elimina el temblor, produce analgesia en
la médula espinal y provoca vasoconstriccion en las arterias periféricas, el agonismo en el receptor
alfa-2c esta relacionado con la modulacion del procesamiento de la cognicion sensorial. El
agonismo en el receptor alfa-2a parece promover la sedacion, la hipnosis, la analgesia, la

simpatolisis, la neuroproteccién y la inhibicion de la secrecion de insulina (14).

Debido a que no causan depresion respiratoria, previenen o disminuyen la incidencia de
delirio y tienen un efecto protector contra la isquemia y el dafio hipdxico, incluyendo

cardioproteccion, neuroproteccion y renoproteccion, los agonistas adrenérgicos alfa-2 destacan
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por ser més selectivos y son excelentes para la sedacion consciente y la analgesia (14).

FARMACOCINETICA

La absorcion hacia el liquido cefalorraquideo es rapida, pudiéndose detectar un retraso de
al menos 30 minutos entre el pico de concentracion en liquido cefalorraquideo y el momento de la
maxima reduccion de la presion arterial; de forma transdérmica presenta una biodisponibilidad del
51%, con una vida media terminal de 5.6 horas, apreciandose un efecto sedante entre una y dos
horas después de su administracion; la concentracion plasmatica maxima en la forma
intramuscular se alcanza entre 1,6 y 1,7 horas, con una semivida de eliminacion de 1,6 a 2,4 horas
y un aclaramiento plasmatico total de 0,7 a 0. 9 L/h/kg de aclaramiento plasmatico total; las vias
subcutanea o intramuscular se absorben rapidamente, con un volumen de distribucion de 300 litros,
una amplia distribucion tisular y una cinética tricompartimental; la via intravenosa tiene una fase
de distribucion rapida, con una semivida de aproximadamente seis minutos, y una semivida de
eliminacion terminal de unas dos horas, con un aclaramiento horario de 39 litros. En estado
estacionario, el volumen de distribucion es de aproximadamente 118 litros, tiene metabolismo
hepatico y en un 95 % se excreta por la orinay un 5 % por las heces, siendo el N glucoronato y el

N metilO-glucoronato, los principales metabolitos eliminados (14).

FARMACODINAMIA

Por sistema (14):

Renal: Provoca diuresis al reducir la secrecién de hormona antidiurética u obstruir su

accion en los tubulos renales.

Pancredtica: La activacion de los receptores alfa 2 que se encuentran en las células beta

pancredticas, reducen la secrecion de insulina, generando hiperglucemia.

Secrecion gastrica: La inhibicion vagal y la activacion de los adrenorreceptores alfa 2

presinapticos en las células parietales gastricas provocan una disminucion de la secrecidn gastrica.
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Ojos: Por mecanismos centrales o periféricos, se produce una disminucion de la formacién

de humor acuoso, lo que disminuye la presion intraocular.

Antisialogogo: Sin afectar la saturacion arterial ni elevar los niveles de didxido de carbono,
este efecto es altamente beneficioso para la intubacion con fibra 6ptica. Reduce el flujo salival al
inhibir la liberacion de acetilcolina mediante la accion de los receptores alfa 2 adrenérgicos de las

glandulas salivales.

Respiratorio: Existe una regulacién central minima de la respiracion por parte de los
receptores adrenérgicos alfa 2. Los efectos sobre la respiracion se explican por el estado de suefio
inducido al actuar sobre el locus ceruleus. En la sedacion profunda en dosis altas con
dexmedetomidina, la frecuencia respiratoria disminuye, pero se mantiene la pendiente de la curva
de respuesta respiratoria al CO2. Esto se debe a que el suefio no REM provoca un desplazamiento

en la curva de respuesta ventilatoria hipercapnica hacia la derecha de 3 a 5 mmHog.

Cardiovascular: la modulacion del sistema nervioso autonomo media la cardioproteccion.
El desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxigeno en el corazdn se previene mediante
la caida de la presion arterial y la frecuencia cardiaca. El primer aumento de la presion arterial se
debe a la activacion de los receptores alfa 2 postsinapticos vasculares periféricos; la posterior caida
de la frecuencia cardiaca es un reflejo provocado por la activacion de los barorreceptores por
depresion simpatica de origen central, que mantiene el tono vagal sin oposicion. También puede
ser causada por un efecto vagomimético directo o una disminucion presinaptica en la liberacion
de norepinefrina. Su accion vascular periférica, incluida la estimulacion de los receptores alfa 2 y
la supresion de la descarga del nervio simpatico, es responsable de la hipotensidn que sobreviene

después de la hipertension inicial.
Ginecologia: cuando la dexmedetomidina se combina con otros agentes anestésicos, la

incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios después de una cirugia ginecoldgica se reduce

significativamente y se produce una anestesia mas equilibrada.
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Neurologia: Ofrece efectos neuroprotectores cuando hay isquemia. Ademas, reduce el
deterioro neurocognitivo posanestesico, que se caracteriza principalmente por la agitacion y el

delirio. Ademas, reduce la presion intracraneal.

“Una Revision Cochrane 2016 examindé 7 ensayos controlados aleatorios con 422
pacientes, concluyendo que la dexmedetomidina (0.5-1 pg/kg en bolo + infusion intraoperatoria)

produjo un ahorro sustancial de opioides en las primeras 24 horas, pero no asi del dolor.

DEXMEDETOMIDINA Y SU RELACION CON OPIOIDES

Es comdn que los dos farmacos intensifiquen los efectos analgésicos del otro porque
producen analgesia a través de mecanismos comparables, pero con receptores espinales distintos.
Debido a que los agonistas de los receptores alfa-2 adrenérgicos y los opioides comparten
mecanismos efectores celulares de antinocicepcion, puede existir una relacion entre ellos. Un
opioide o un agonista del receptor alfa-2 evitan que la neurona se despolarice y bloquea
eficazmente la via afectada. Ademas, existen interacciones alostéricas entre los receptores
adrenérgicos alfa-2 y los opioides porque estan ubicados en areas similares del sistema nervioso
central y ocasionalmente incluso en la misma neurona. De la misma manera que activar ambos

receptores puede resultar en un efecto amplificado, sumando los efectos separados (15).

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS

Cuando se administra simultdneamente en forma de infusion en dosis de 0,2 a 0,7
mcg/kg/hora, la dexmedetomidina puede cambiar la farmacocinética de ciertos medicamentos. Por
ejemplo, reduce la necesidad de anestésicos halogenados cuando se combina con anestésicos
inhalados. EI margen de seguridad (MAC) del isoflurano se redujo del 0,45% al 0,85% en cirugia

ginecoldgica y del 17% al 0,45% en pacientes sometidas a cirugia electiva (15).

Se ha comprobado que la interaccion entre fentanilo y dexmedetomidina, diazepam y
dexmedetomidina es de tipo sinérgico de los efectos anestésicos e hipnoéticos de los farmacos
implicados. También se ha evidenciado que el efecto vasoconstrictor de dexmedetomidina. Se ha

demostrado que los efectos anestésicos e hipnéticos de los farmacos implicados actuan
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sinérgicamente cuando se combinan fentanilo y dexmedetomidina o diazepam y
dexmedetomidina. Ademas, se ha demostrado que la accion vasoconstrictora de la
dexmedetomidina puede cambiar la farmacocinética del rocuronio, elevando los niveles

plasmaticos (15).

EFECTOS ADVERSOS

Cardiovascular: Bradicardia (13%), hipertension (16%) e hipotension (28%). taquicardia,
hipovolemia y fibrilacion auricular.

Sistema nervioso central (SNC): incluyen dolores de cabeza, mareos, agitacion, fiebre, dolor y
problemas del habla. Endocrinologicos: hiperglucemia, acidosis, hiperpotasemia e hipocalcemia.

Gastrointestinal: 11% presento nduseas, vomitos y diarrea.

Hematol6gico: Sangrado, anemia y leucocitosis.

Ocular: Foptsia o vision alterada.

Renal: reduccion de la produccion de orina.

Respiratorio: disnea, apnea, broncoespasmo, hipoxia, derrame pleural, edema pulmonar e

hipercapnia.

DOSIS

Numerosas investigaciones han empleado una amplia gama de dosis y tiempos para el
avance clinico de este farmaco. ElI método de premedicacién mas comun en algunos estudios
clinicos fue la administracion intramuscular en dosis de 1 a 2 pg/Kg; sin embargo, no se
recomienda la administracién intravenosa en bolo porque puede provocar una hipotension abrupta.
Ademas, se ha demostrado que la concentracion del farmaco dexmedetomidina afecta claramente
la cantidad de premedicacion que se induce. Se administraron primeras dosis de carga de 1 pg/kg
0o 6 pg/kg/hora durante 10 minutos en estudios con pacientes ingresados en unidades de

reanimacion. A esto le siguié una infusion intravenosa de 0,2 a 0,7 (0,5) ug/kg/hora (15).

El Hospital General de México, dirigido por el Dr. Eduardo Liceaga, es pionero en el campo
de la administracion segura de medicamentos para producir sedacion y analgesia moderada y

profunda. Sugiere la dexmedetomidina para la sedacién y analgesia consciente, ya que no causa
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depresion respiratoria, previene y reduce la incidencia del delirio y tiene efectos protectores contra
la isquemia y el dafio hipoxico, incluyendo cardioproteccion, neuroproteccion y renoproteccion.

0,2-0,7 (0,5) ug/kg/h de bloqueo del receptor a2 central, que tiene efectos sedantes y analgésicos
(16).
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CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO

HIPOTESIS

El consumo de opioides es menor con la administracion de dexmedetomidina en infusion
a la dosis propuesta a nivel internacional, en pacientes con toxicomanias sometido a cirugia de

traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada.
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OBJETIVOS

GENERAL

Comparar la dosis de Dexmedetomidina en infusion propuesta a nivel internacional, para
la disminucion del consumo de opioides en pacientes con toxicomanias sometidos a cirugia de
traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada en el Centenario Hospital Miguel

Hidalgo en Aguascalientes — México.

ESPECIFICOS

Evaluar el estado hemodinamico del paciente con toxicomania en el grupo de estudio y en
el grupo control, con la aplicacion de las dosis de dexmedetomidina propuestas a nivel

internacional.

Evaluar el grado de dolor post operatorio con la escala numérica andloga del dolor (ENA),
en pacientes con toxicomanias, sometidos a anestesia general balanceada en cirugia de
traumatologia y ortopedia, que recibieron analgesia opioide convencional, con respecto a los
pacientes que recibieron ademas infusion de dexmedetomidina a las dosis propuestas a nivel

internacional.

Efectuar comparacion de la dosis propuesta de dexmedetomidina a nivel internacional,

respecto a la utilizacion y el consumo de opioides en anestesia general convencional.
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DISENO DEL ESTUDIO

ENFOQUE

Cuantitativo.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado, aleatorizado y doble ciego.

UNIVERSO

Pacientes de 18 a 65 afios con clasificacion I, 11 Y 11, que tengan toxicomanias (agudas o
cronicas) y sean sometidos a cirugia de traumatologia y ortopedia, bajo anestesia general en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Desde el afio 2012 hasta el 2021 se realizaron 2575 cirugias
de traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada, de las cuales 118 se realizaron en
el afio 2021 cumpliendo los criterios de inclusion del estudio, estos datos fueron obtenidos a través

departamento de informatica del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

MUESTRA

Se calculd utilizando la herramienta Sealed EnvelopeLtd. 2012 (17).

n = f(a, p) x 2 x 62 / d2, donde:

¢ es la desviacion estandar

f(a, p) = [®-1(a) + ©-1(B)]

a=5%

1-B = 95%

sb=1

d=1

Utilizando la herramienta randomization.com (generacion semilla 21045) hallandose un
tamafio de muestra de 34 pacientes y estableciendo 2 tratamientos (1 con dexmedetomidina y otro
con placebo) con 3 bloques 11.3 individuos segun calculo matematico, con un total de 34 con un
nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5%.
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POBLACION OBJETIVO

Pacientes mayores de edad (18 a 65 afios) con toxicomanias sometidos a cirugia de

traumatologia y ortopedia bajo anestesia general.

POBLACION ELEGIBLE

Los que cumplan los criterios de inclusion y que acepten las condiciones de la

investigacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Tener toxicomanias.

Ser sometidos a cirugia de ortopedia bajo anestesia general balanceada.

Estado fisico de ASA I, 11y 11I.
Edad 18 a los 65 afios.
Sexo indistinto.

Que el paciente acepte estar dentro del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No tener toxicomanias.

No ser sometidos a cirugia de ortopedia.
No recibir anestesia general balanceada.
Estado fisico de ASA IV, Vy VI.
Quien no acepte participar en el estudio.
Cirrosis.

Enfermedad renal crénica.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Paciente que presente alergia al medicamento.

Inestabilidad hemodinamica que salgan intubado y/o con apoyo de aminas a terapia

general.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Género:
e Femenino.
e Masculino.

Rango de edad:
e De 18 a 65 afos.

Toxicomanias:
e Cirugia ortopédica realizada.

e Cirugia programada o de urgencia.

ASA:
e Paciente sano.

e Paciente con enfermedad sistémica controlada.

e Paciente con enfermedad sistémica descontrolada.

Técnica anestésica:

e Anestesia general balanceada

Uso de herramientas:
e Ultrasonido.
e Video laringoscopio.

e Laringoscopio.

Opioide utilizado:
e Fentanilo.

e Tramadol.
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Dexmedetomidina:

e Si.
e No.
e Dosis

Efectos adversos:

Dolor:
e §j
e No
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INSTRUMENTO DE MEDICION

Instrumento realizado por el investigador principal, que recoge lo siguiente:

e Fecha de realizacion del procedimiento.
e Datos de identificacion del paciente.
e Diagnostico.

e Cirugia programada.

e Signos y sintomas de intoxicacion aguda, abstinencia e hiperalgesia.

e Técnica anestésica.

e Opiodes utilizado (Dosis inicial, mantenimiento y total).
e Dexmedetomidina (dosis de infusion y total).

e Signos vitales transanestesicos.

e Efectos adversos.

e ENA reportado por paciente en la UCPA inmediatamente posterior al procedimiento (O

horas).
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INTERVENCIONES

PERIODO PREANESTESICO

A los pacientes candidatos se les respondieron sus preguntas, se les explicaron las
caracteristicas del estudio y dieron su consentimiento informado durante la consulta preanestésica.
También recibieron instrucciones sobre como medir con precision el dolor utilizando la escala
numérica analdgica. Los términos se asignaron aleatoriamente mediante intercambio de bloques a
uno de dos grupos después de que fueron aceptados y considerados “aceptados”, se asignaron
aleatoriamente mediante permuta de blogques a uno de dos posibles grupos: Grupo estudio, quienes
recibieron el medicamento y grupo control, quienes recibieron placebo, los medicamentos fueron
preparados por un tercero y eran distribuidos sin conocimiento del investigador y del anestesiologo

de la sala.

PERIODO PREANESTESICO

De acuerdo con las pautas de la ASA, al ingresar al quirofano, los pacientes fueron
monitoreados (tipo 1) con oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, tension arterial, y

electrocardiograma.

PERIODO TRANSANESTESICO

Se administré anestesia general balanceada. Durante el procedimientlo se registraron los
signos vitales, cambios hemodinamicos, aplicacion del medicamento, la dosis inicial, de
mantenimiento y total, asi como el uso subsecuente de opiodes. Se suspendera la infusion del

medicamento, se realizara la emersion y se trasladara a la unidad de cuidado post anestésico.
PERIODO POSANESTESICO

Se evaluara el dolor postquirdrgico con la escala visual analoga del dolor, la necesidad de

analgesia adicional y efectos adversos.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos solicitados se recogieron utilizando el dispositivo de medicion designado.
Después del alta del paciente del hospital y de completar el formulario con toda la informacion
necesaria, los datos se transfirieron a una hoja de calculo de Google Sheets. El anélisis estadistico

se llevo a cabo después de la construccidn de esta base de datos.
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CAPITULO IV. MARCO ANALITICO

RECOLECCION DE DATOS

A través de la consulta preanestésica ambulatoria y de urgencias, se reclutaron 37
pacientes entre el 1 de noviembre de 2022 y el 31 de octubre de 2023; 34 de estos pacientes
cumplieron los criterios de inclusion y 3 de ellos cumplieron algun criterio de exclusion. Asi,
utilizando la aleatorizacion en bloques descrita anteriormente, se asigné aleatoriamente a un total
de 34 pacientes a cada grupo de estudio: 17 en el grupo de estudio recibieron dexmedetomidina y

17 en el grupo de control recibieron un placebo.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la estadistica del proyecto los datos obtenidos se presentan con medidas de tendencia
central y de dispersion (media, desviacion estandar, porcentajes). La diferencia entre los grupos se

analiz6 por medio de la prueba U de Mann-Whitney.

Las diferencias intragrupo se determinaron mediante la prueba de Wilcoxon. Para variables
cualitativas se utilizé la prueba 2 y/o exacta de Fisher. Cabe mencionar que se calculd por la
prueba de Shapirowik la normalidad de la muestra con lo cual salié no paramétrica, por eso se

empleo esas pruebas estadisticas.

Para las comparaciones una p <0.05 se consider¢ estadisticamente significativa. Se utilizo

para su analisis el programa estadistico SPSS version 26 para Windows.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 34 pacientes, divididos en dos grupos, donde el grupo 1 (G1) de
17 pacientes con placebo y el grupo 2 (G2) de 17 pacientes con dexmedetomidina, la dosis
encontrada de dexmedetomidina en el grupo de estudio fue de 0.6 mcg/kg/h y a esta dosis no se
evidencio inestabilidad hemodinamica, ademas se encontr6 una disminucion sustancial del
suministro de opioides en el grupo con medicamento, el ahorro fue hasta de 101.105 mcg de

fentanilo, similar a lo encontrado por Martinez Alvarez T G (18).

El diagndstico més frecuente fueron las fracturas en un 70.5% (12/17) en el grupo de

estudio y del 52.9% (9/17) en el grupo de control.

La toxicomania mas reportada en los 2 grupos fue por alcohol, seguida por tabaquismo. La
cirugia mas frecuente tanto en el grupo de estudio y de control fue la reduccion abierta y la fijacion

interna de las fracturas.

La media de edad en general fue de 45 afos en el grupo de estudio y de 30 afios en el grupo

control.

El género predominante fue el masculino en los 2 grupos, en el grupo sin medicamentos
(57 % en hombres y un 43 % en mujeres) y en el grupo con medicamentos (65 % en hombres y 35

% en mujeres).

La intensidad del dolor postoperatorio fue similar en los 2 grupos, no hubo diferencia

significativa y sin superar el nivel 3 en la escala de medicion del dolor.

Aumento significativo de la saturacién de oxigeno en los 2 grupos, en el grupo de
medicamento paso de 95.82% a 97.6 (1.78 en promedio) con una p= 0.03 y en el grupo sin
medicamento paso de 95.53% a 97.44% (1.91), pero comparando el efecto entre ambos grupos, no

hay superioridad.
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Disminucién significativa de la tension arterial sistélica en los 2 grupos, con el
medicamento paso de 136 mmHg a 120.55 (15.45 mmHg) y sin el medicamento paso de 142
mmHg a 119.99 (22 mmHg).

Entre mas edad, menos consumo de alcohol, sin medicamento -0.215 p=0.407 y con
medicamento -0.463 p=0.040, esta Gltima es la Unica que si tiene esa correlacion solo en el grupo
con medicamento.

Los pacientes que tenian 2 toxicomanias 0 mas, requirieron mayores dosis de opioides.

De los 34 pacientes, el 49 % presentaba tabaquismo, 86% alcoholismo, 2.7 cocaina, 2.7

marihuanay 27 % cristal.
Los pacientes con tabaquismo presentaron elevacién de la tension arterial sistdlica en el

grupo sin medicamento p= 0.055 y en el grupo con medicamento la tensién arterial diastdlica p =
0.039.
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Tabla 1. Valores descriptivos de los grupos de estudio

Sin dexmedetomidina

Con dexmedetomidina

Minim Mixim Media DE
0 0

Edad 18 64 40.12 + 12.927

TAS 92 140 119.88 =+ 13.175
Transanestésico

TAD 50 80 6844 £ 9458
Transanestésico

FC 50 88 71.00 £ 11.325
Trasanestésico

FR 12 15 13.06 + 0.854
Transanestésico

SpO2 926 99 9744 + 0.964

Dosis inicial 100.0 250.0 182.35 * 39.295

3 3

Medicamento 0 0 0.00 + 0.000
opiode

TAS ingreso 98 186 142.00 + 23.848

TAD ingreso 45 105 76.53 £ 15.310

FC ingreso 59 98 7982 £+ 12.890

SAT ingreso 92 98 9553 + 1.700

Minim

o

21

80

42

59

12

90

100.0

36

81
52
60
91

Maximo

65
150

100

90

13

100

350.0

200

Media

35.40
120.55

68.40

77.65

12.85

97.60

215.01
5
96.60
136.59
74.88
82.41

95.82

H-

S

DE

14.207
19.329

14.020

10.378

0.366

2.210

69.494
38.907

29.290
17.251
13.565

2.531
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CUALITATIVOS

Tabla 2. Valores cualitativos basales de los grupos de intervencion y diferencia intergrupos.

Numero de intervenciones

1
2 intervenciones
3 intervenciones
Hombres
Mujeres
Toxicomanias
Tabaquismo
Alcohol
Cocaina
Marihuana
Cristal
dos o mds toxicomanias
Sx. abstinencia
Consumo 1 opioide
Consumo 2 opioide]
Dosis 0.5 mg
dosis mayores a 0.5
escala de dolor
dolor 2
dolor 3
dolor 4 0 mas

Sin dexmedetomidina

Frecuencia %
16 94
| 6
0 0
8 47
9 53
9 53
15 88
0 0
0 0
2 12
8 47
3 18
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
3 18
1 6

con dexmedetomidina

Frecuencia %
16 80
4 20
3 15
13 65
7 35
9 45
17 35
1 5
1 2
8 47
6 30
2 10
15 75
5 25
13 65
7 35
2 10
4 20
1 5

0.348

0.349
0.234
0.331
0.275

0.746
1.000
1.000
0.489
0.546
0.328
0.644

Se utilizd la prueba Chi cuadrada para revisar diferencias intergrupo, considerandose

estadisticamente significativo una p<0.05.
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Tabla 3. Efectos en el estado hemodinamico del paciente con toxicomanias en el grupo de estudio, diferencias basales.

Sin dexmedetomidina Con dexmedetomidina

Media DE Media DE P

TAS 119.88 + 13.175 12055 + 19.329 0.769
Transanestésico

TAD 68.44 + 9.458 68.40 =+ 14.020 0.968
Transanestésico

FC 71.00 =+ 11.325 77.65 = 10.378 0.096
Transanestésico

FR 13.06 + 0.854 12.85 + 0.366 0.724
Transanestésico

Sp0O2 97.44 + 0.964 97.60 = 2.210 0.205
Transanestésico

Dosis inicial | 182.353 + 39.2953 215.015 x 69.4948 0.055

Datos presentados como media y desviacion estandar, se utilizo la prueba de U de Mann Whitney

considerando significancia estadistica con una p<0.05.

Tabla 4. Diferencias intragrupo de los valores hemostasicos de los grupos de estudio.

Sin dexmedetomidina Con dexmedetomidina
valores valores valores valores
ingreso transanestésico ingreso transanestésico

Medi DE Medi DE p Medi DE Medi DE P
a a a a
TAS | 142 2384 119.8 13.17 0.00 136.5 29.29 1205 19.32 0.021
mmHg 8 8 5 2 9 5 9
TAD | 76.53 15.31 68.44 9458 0.07 7488 1725 684 14.02 0.197
mmHg 5 1
FClpm | 79.82 12.89 71 11.32 0.01 8241 13.56 77.65 10.37 0.163
5 1 5 8
Saturacion | 95.53 1.7 9744 0964 000 9582 2531 976 2.21 0.03

* TAS = Tension arterial sistolica, TAD = Presion arterial diastdlica, FC = frecuencia cardiaca,
SpO2 = Saturacion de oxigeno. Se utilizd la prueba de Wilconxon, considerando un valor

estadisticamente significativo una p<0.05
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Tabla 5.Valores de la diferencia antes y después de la intervencion y su efecto intergrupos.

Media DE Media DE P
TAS mmHg -23.25 26.23 -17.82 29.29 0.539
TAD mmHg -8 16.04 -6.647 17.85 0.81
FC lpm, -8.31 12.6 -4.18 11.04 0.499
Saturacion 1.81 1.86 1.6 2.68 0.487

Evaluacion intergrupo del efecto usando la prueba de U de Mann Whitney. *Esto implica que no

hay diferencia con el efecto del medicamento comparandolo con el otro grupo.

Tabla 6. Estado hemodinamico basal en los grupos de estudio.

Sin dexmedetomida Con dexmedetomida

Media DE Media DE P
dosis inicial opiodes | 182.353 39,2953 215.015 69.4948 0.055
Dosis de opiode sub | 108.82 98.798 114 173.733 0.001
TAS transanestesico 119.88 13.175 120.55 19.329 0.769
TAD transanestesico 68.44 9.458 68.4 14.02 0.968
FC transanestesico 71 11.325 T7.65 10.378 0.096
FR Transane 13.06 0.854 12.85 0.366 0.724
SpO2 transanestesico 97.44 0.964 97.6 2.21 0.203
TAS ingreso 142 23.848 136.59 29.29 0.512
TAD ingreso 76.53 15.31 74.88 17.251 0.408
FC ingreso 79.82 12.89 82.41 13.565 0.615
Saturacion ingreso 95.53 1.7 95.82 2.531 0.607

* TAS = Tension arterial sistélica, TAD = Presion arterial diastolica, FC = frecuencia cardiaca,

SpO2 = Saturacion de oxigeno. Se utilizé la prueba de U de Mann Whitney, considerando un valor

estadisticamente significativo una p<0.05.
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Tabla 7. Grado de dolor en el grupo con y sin dexmedetomidina.

sin medicamento con medicamento
intensidad del frecuencia porcentaje  frecuencia  porcentaje P
dolor
dolor1a?2 0 0 2 10 0.489
dolor 3 3 18 4 20 |
dolor 4 o mas 1 6 1 5 1

Estadistica cualitativa, chi cuadrada considerando una p significativa de p<0.05

Tabla 8. Comparacion de diferencia de dosis en el uso de medicamentos.

sin medicamento con medicamento
Media DE Media DE P
Dosis inicial 182.353 =+ 39.2953 215.015 + 69.4948 0.055

Dosis | 108.8200 = 98.70000 114.0000 =+ 173.3300 0.3500
subsecuente
Dosis 0.0000 = 0.00000 0.6200 =+ 0.20157 =<0.001
dexmedetmida

Se utilizo la prueba de U de Mann Whitney con una p significativa menor a 0.05
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Ecuacion 1. Presencia de toxicomanias en los grupos de estudio.

Porcentaje de presencia de toxicomanias en el grupo de estudio
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Ecuacion 2. Dosis de opioide inicial y subsecuente en el grupo sin dexmedetomidina

Grafica 2: Dosis de opioide inicial y subsecuente en el grupo sin
dexmedetomidina

==@==inicio sin Dex

9 10 11

subsecuente sin

12

13

14

15

16

17

45



600

500

400

300

200

100

Ecuacion 3. Dosis de opioide inicial y subsecuente en el grupo con dexmedetomidina.

Grafica 3. Dosis de opioides inicial y subsecuente en el grupo con

dexmedetomidina
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DISCUSION

Se encontré una disminucion sustancial del suministro de opioides, en el grupo con
medicamento, el ahorro fue hasta de 101.105 mcg de fentanilo, similar a lo encontrado por
Chalhoub Bucce (19).

El dolor se evalud con una prueba cualitativa y no se encontr6 una diferencia significativa
en los 2 grupos y los pacientes que presentaron dolor postoperatorio, tuvieron intensidad leve con
un maximo de 3 en la escala analoga del dolor, por el contrario durante el transanestésico se
evidencio una disminucion significativa de los requerimientos de medicamentos anestésicos y
analgésicos con dexmedetomidina a una dosis promedio de 0.6 mcg/kg/h, siendo estos hallazgos

similares a los encontrados por Wang X (20) con dexmedetomidina en infusion 0.5 mcg/kg/h.

La toxicomania mas reportada en los 2 grupos fue por alcohol, seguida por tabaquismo;

similar a lo encontrado por Reséndiz Escobar E (21).

El diagndstico mas frecuente fueron las fracturas en un 70.5% (12/17) en el grupo de
estudio y del 52.9% (9/17) en el grupo de control; similar lo encontrado por Reséndiz Escobar
(22).

El género predominante en los 2 grupos fue el masculino con un 57% y un 43% de mujeres,
en el grupo de medicamentos fue de 47% hombres y 53% mujeres, similar a lo encontrado por
Reséndiz Escobar (21).

Ademas, se evidencio una tendencia al incremento de la saturacion de oxigeno en el grupo
de estudio, sobre todo en los de mayor edad, pero se necesitan una mayor cantidad de pacientes
para comprobarlo; similar a lo encontrado por Hall JE (22) que la dexmedetomidina también
promueve la oxigenacion a nivel fisiologico; lo que confirma Weerink MA (23) al manifestar que
mejora la vasoconstriccion pulmonar, mejora la relacion ventilacion/perfusion y en consecuencia,

mejorara la oxigenacion.
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Llama la atencidén que mientras Alfonso J (24) encontrd, que los trastornos relacionados
con el alcohol se asocian a mayor reingreso hospitalario con infecciones, lesiones relacionadas con
intoxicacion aguda, problemas con el autocuidado, baja adherencia al tratamiento; nosotros

encontramos que los pacientes con esta toxicomania requirieron menores dosis de opioides.

En el primer contacto del paciente o los servicios hospitalarios, se registra el consumo de
toxicomanias mas frecuentes, como alcoholismo, tabaquismo y otras drogas de abuso, sin embargo
se esta obviando la basqueda intencionada de signos, sintomas de abstinencia y abuso o0 no se han
registrado por completo en el expediente clinico, lo que puede interferir en realizacion de
correlacion clinico patoldgica asociadas a las toxicomanias, lo cual podria explicar que haya un
subregistro en el manejo de estos en los servicios de urgencias y medicina perioperatoria. Esto es
diferente a lo que describe Puig Pera C (25) quienes sugieren que desde la identificacion de estos
pacientes, se debe realizar un manejo multidisciplinario y recomendar analgesia multimodal, para
que los pacientes tengan una mejor resolucién del evento quirdrgico, disminucion de la
inestabilidad hemodinamica, evitar el riesgo de hiperalgesia y disminucion de la estancia

intrahospitalaria.
La edad avanzada, preexistencia de enfermedades cronicas — degenerativas, el tipo y el

numero de toxicomanias, acentlan los efectos hemodinamicos de la dexmetomidina; de manera

semejante a lo comunicado Ozkose Z (26).
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RECOMENDACIONES

Extrapolar el estudio, utilizando metodologia similar ampliandolo a cirugia general y que

ademas incluya un grupo multidisciplinario, que aborde al paciente en la etapa pre y postoperatoria.

Conocer los signos y sintomas de sindrome abstinencia e intoxicacion aguda, para realizar
una busqueda intencionada en urgencias y medicina perioperatoria, para poder realizar una
adecuada correlacion clinico — patoldgica, descartar afecciones en sus organos dianas, 0

interacciones farmacologicas.

Utilizar técnicas regionales, analgesia multimodal, o medicamentos ahorradores de
opioides en los pacientes con toxicomanias con dolor agudo moderado a severo, para disminuir la

necesidad del manejo de opioides en esta poblacion.

Los pacientes con toxicomanias, deben recibir un manejo multidisciplinario, dentro de los
cuales debe estar el servicio de psiquiatria y algologia, que puedan abordar psicopatologias,
farmacodependencias y trastorno de abstinencia, porque los pacientes de traumatologia y ortopedia

tienden a tener méas de un tiempo quirdrgico por una misma patologia.
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LIMITACIONES

A partir del DOF: 12/04/2023 - DECRETO por el que se crea la Comision presidencial
encargada de la coordinacion nacional para combatir el trafico ilicito de drogas sintéticas y armas
de fuego y sus municiones (anexo al final) y en cabeza del presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, ANDRES MANUEL LOPEZ OBRADOR, de manera arbitraria el FENTANILO
DE USO MEDICO, también entro en la prohibicion, por lo cual hay desabastecimiento en todas
las instituciones de salud de la republica y el CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL
HIDALGO, a partir del 25 de Agosto del 2023 hasta principios de Octubre del 2023, la poca
existencia se ha destinado solo para las EMERGENCIAS QUIRURGICAS BAJO
ANESTESIA GENERAL, lo cual se informé al comité de ética e investigacion por escrito.

La gran mayoria de los pacientes de traumatologia y ortopedia, que ingresan al quiréfano
por lesiones traumaticas, requieren minimo 2 tiempos quirdrgicos, eliminamos de la muestra esos
tiempos con la finalidad de evitar sesgos, pero también no pudimos evaluar aumento del consumo
de opioides, sindromes de abstinencia, reingreso por infecciones y lesiones asociadas por

intoxicacion aguda.
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CONCLUSIONES

Al comparar la dosis de dexmedetomidina en infusion, propuesta a nivel internacional en
los pacientes con toxicomanias, sometidos a cirugia de traumatologia y ortopedia, bajo anestesia
general balanceada, se encontré que una dosis de 0.6 mcg/kg/h, para la poblacion fue eficaz para
disminuir el uso de opioides en el trans y post anestésico, es adecuada para ser utilizada es esta

poblacién.

Se puede concluir también, que a la dosis encontrada tienen un adecuado perfil de
estabilidad hemodinamica, mejora la saturacion de oxigeno, disminuye los requerimientos
transanestésicos de anestésicos y analgésicos, este Udltimo también se ve traducido en

postoperatorio.

Los pacientes a quienes se suspenden la infusion de dexmedetomidina en infusion, antes

de concluir el procedimiento, aumentan su nivel de conciencia, mas rapido en el postoperatorio.

Como complemento a lo anterior se encontrdé una mejoria de la saturacion de oxigeno en
el grupo de estudio, proporcional al aumento de la edad a nivel fisioldgico, debido a que mejora la
vasoconstricion pulmonar, mejora la relacion ventilacion/perfusion y por consiguiente la
oxigenacion, en el grupo de medicamento paso de 95.82% a 97.6 (1.78 en promedio) con una p=
0.03y en el grupo sin paso de medicamento de 95.53% a 97.44% (1.91).

Las toxicomanias mas frecuentes observadas fueron tabaquismo y alcohol, llama la

atencion qué en este Gltimo, entre mas edad, menos consumo.
La media de edad en general fue de 45 afios en el grupo de estudio y de 30 afios en el grupo

control, con el género masculino como predominante, la cirugia mas frecuente en ambos grupos

fue la reduccion abierta y fijacion interna.

o1



Ademas, hubo una disminucién significativa de la tension arterial sistolica en los 2 grupos,
con el medicamento paso de 136 mm/Hg a 120.55 (15.45 mm/Hg) y sin el medicamento paso de
142 mm/Hg a 119.99 (22 mm/Hg).
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Glosario

Trastorno por uso de sustancias: “Enfermedad por el uso indebido repetido de una
sustancia o sustancias. Clinicamente caracterizado por deterioros significativos en la salud, la
funcion social y un control deficiente sobre el uso de sustancias, diagnosticado mediante la

evaluacion de sintomas cognitivos, conductuales y psicologicos”.

Trastorno inducido por sustancias: “Trastorno derivados de los efectos directos de una

determinada sustancia (intoxicacion, abstinencia y trastornos mentales inducidos)”.

Adiccion: “Una enfermedad neurobiol6gica primaria, crénica con factores genéticos,
psicosociales y ambientales caracterizada por un comportamiento que incluye uno o mas de los
siguientes”

- Control deficiente sobre el consumo de drogas.
- Uso continuo a pesar del dafio.
- Antojo

Dependencia fisica: “El cese abrupto, la reduccién rapida de la dosis, la disminucion del

nivel sanguineo del farmaco y/o la administracion de un antagonista”.

Tolerancia: “Adaptacion en el que la exposicion a una droga induce cambios que resultan

en una disminucion de uno o mas de los efectos de la droga con el tiempo™.

Mal uso de sustancias: “Uso de sustancia en una forma, situacién, cantidad o frecuencia
que pueda causar dafio a los usuarios o a quienes los rodean. para algunas sustancias o individuos,
cualquier uso constituiria un uso indebido (por ejemplo, consumo de alcohol y drogas
inyectables)”.

Abuso de sustancias: “Patrén compulsivo de uso de sustancias, que se caracteriza por

consecuencias adversas sociales, ocupacionales, legales o interpersonales significativas y
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recurrentes, como ausencias repetidas del trabajo o la escuela, arrestos y dificultades

matrimoniales”.

Abstinencia de sustancias: “el cese del consumo excesivo y prolongado de una
sustancia. Los sintomas pueden variar segin la sustancia, pero generalmente incluyen
manifestaciones fisioldgicas, conductuales y cognitivas. Las sustancias reconocidas asociadas con
la abstinencia incluyen alcohol, anfetaminas, cocaina, nicotina, opioides y

sedantes/hipnoticos/ansioliticos”.

DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE:

Abuso: “vOmito, prurito, sudoracion, miosis, midriasis, espasmos, pérdida de apetito,

somnolencia, depresion respiratoria, marcas de agujas”.

Abstinencia: “nauseas y vomito, lagrimeo y rinorrea, osteomialgia, piloereccion, midriasis,

diarrea, diaforesis, fiebre e insomnio”.
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ANEXQOS

A.- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

FeEcHA DE PREPARACION: Noviembre del afio 2022 a octubre de afio 2023. VERSION: 02

Investigador principal: Diego Luis Quezada Guerrero (Residente de primer afio del programa de
anestesiologia).

Direccion del investigador: Avenida heroico, colegio militar # 609, Fraccionamiento Santa Anita,
1ra seccion.

Teléfono de contacto del investigador (incluyendo uno para emergencias): 5540388474
Investigadores participantes: Dr. Juan Eduardo Salazar Torres (Profesor titular y medico

adscrito del programa de Anestesiologia de la UAA — CHMH e Investigador adjunto).

INTRODUCCION:

Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la Declaraciéon de Helsinki y a
las Buenas Practicas Clinicas emitidas por la Comisién Nacional de Bioética.

En el siguiente formato se dara informacién detallada acerca del estudio de investigacion y la
persona decidird de forma libre y voluntaria si participara o no en él.

El investigador le explicara ampliamente los beneficios y riesgos del proyecto sin ningun tipo de

presion, de tal manera que la persona entienda claramente en que consiste el estudio.

INVITACION A PARTICIPAR Y DESCRIPCION DEL PROYECTO
Estimado Sr(a).

El Centenario Hospital Miguel Hidalgo, a través del grupo de investigacion, le invita a participar
en este estudio de investigacion que tiene como objetivo:
Comparar la dosis de Dexmedetomidina en infusion propuesta a nivel internacional, para la

disminucion del consumo de opioides en pacientes con toxicomanias sometidos a cirugia de



traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada en el Centenario Hospital Miguel
Hidalgo.

La duracion del estudio es: noviembre del afio 2022 a octubre del afio 2023.

El nimero aproximado de participantes sera: 34 Pacientes.

Usted fue invitado al estudio debido a que tiene las siguientes caracteristicas: Tener toxicomanias,
ser sometidos a cirugia de ortopedia bajo anestesia general, uso de opioides, que el paciente este

dentro del marco temporal.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

El paciente hara parte de la investigacion como unidad muestral, una vez supere los criterios de
inclusion y exclusion sera sometido a los procedimientos previamente mencionados.

Los procedimientos del estudio incluyen la realizacion de: Se elegirdn los pacientes segun los
criterios de inclusion y exclusion y posteriormente se clasificaran en dos grupos y se asiganaran
deacuerdo a la ala mediante asignacion aleatoria simple, un grupo control a los cuales se les
suministrara opioides de forma convencional y un grupo experimental a los cuales ademas se les
suministrara Dexmedetomidina en infusion a la dosis propuesta a nivel internacional, con el
propdsito de comparar ambos grupos sujetos al estudio y de acuerdo a los hallazgos determinar los
resultados.

Las responsabilidades de los participantes incluyen: dar informacién fidedigna y veraz, firmar el

consentimiento informado.

RIESGOS E INCONVENIENTES
El paciente puede presentar eventos adversos de Alergias, hipotension, bradicardia, nauseas,

vomito, retencion urinaria y estrefiimiento.

BENEFICIOS POTENCIALES

Mantenimiento del plano anestésico y analgésico, analgesia postoperatoria.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

El paciente no incurrird en gastos extras, en lo que respecta a la investigacion.



COMPENSACION
Si sufre lesiones como resultado directo de su participacion en este estudio, por parte del protocolo
le proporcionaremos el tratamiento inmediato y lo referiremos, en caso de ameritarlo, al

especialista médico que requiera.

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:

La persona sujeta al estudio puede solicitar la informacion al concluir el estudio.

RETIRO DEL ESTUDIO:
El investigador puede excluirlo del estudio, si considera que la informacion inicial brindada por el

paciente no es veridica.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION

Su identidad no seré usada en ninguno de los estudios. Ninguna informacién sobre su persona sera
compartida con otros sin su autorizacion.

El Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo aprobd la realizacion
de este estudio.

Los datos cientificos obtenidos como parte de este estudio podrian ser utilizados en publicaciones

0 presentaciones médicas.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

En caso de que usted sufra un dafio relacionado al estudio, por favor pongase en contacto con
Diego Luis Quezada Guerrero (investigador principal).

si usted tiene preguntas sobre el estudio, puede ponerse en contacto con: Dr Juan Eduardo Salazar
Torres (Investigador adjunto).

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con
el Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo (Dr.
Carlos Dominguez Reyes, teléfono: 449 994 6720 ext. 8646).



DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas que he tenido
y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Para poder participar en el estudio, estoy de
acuerdo con todos los siguientes puntos:

Estoy de acuerdo en participar en el estudio descrito anteriormente. Los objetivos generales,
particulares del reclutamiento y los posibles dafios e inconvenientes me han sido explicados a mi
entera satisfaccion.

Estoy de acuerdo en donar de forma voluntaria mis muestras bioldgicas (tejido precedente de la
biopsia del injerto y muestra de sangre) para ser utilizadas en este estudio. Asi mismo, mi
informacién médica y bioldgica podra ser utilizada con los mismos fines.

Estoy de acuerdo, en caso de ser necesario, que se me contacte en el futuro si el proyecto requiere
colectar informacion adicional o si encuentran informacién relevante para mi salud.

Mi firma también indica que he recibido un duplicado de este consentimiento informado.

Por favor responda las siguientes preguntas:

Si NO

(marqu (marqu

e por e por

favor) favor)
a. ¢Ha leido y entendido la forma de consentimiento informado, en su O O

lenguaje materno?

b.  ¢Hatenido la oportunidad de hacer preguntas y de discutir este estudio? [ (|
c. ¢Harecibido usted respuestas satisfactorias a todas sus preguntas? O O
d.  ¢Ha recibido suficiente informacion acerca del estudio y ha tenido el O O

tiempo suficiente para tomar la decision?

e. ¢Entiende usted que su participacién es voluntaria y que es libre de O O
suspender su participacion en este estudio en cualquier momento sin
tener que justificar su decisidn y sin que esto afecte su atencion médica

o sin la pérdida de los beneficios a los que de otra forma tenga derecho?



Si NO

(marqu (marqu

e por e por

favor) favor)
f.  ¢(Entiende los posibles riesgos, algunos de los cuales son aun O O

desconocidos, de participar en este estudio?

g. ¢Entiende que puede no recibir algin beneficio directo de participaren O O

este estudio?

h.  ¢Entiende que no esta renunciando a ninguno de sus derechos legalesa [ |
los que es acreedor de otra forma como sujeto en un estudio de
investigacion?

i.  ¢Entiende que el médico participante en el estudio puede retirarlo del O |
mismo sin su consentimiento, ya sea debido a que Usted no siguio los
requerimientos del estudio o si el médico participante en el estudio

considera que médicamente su retiro es en su mejor interés?

j- ¢Entiende que usted recibird un original firmado y fechado de esta O |

Forma de Consentimiento, para sus registros personales?

Declaracion del paciente:

Yo, declaro que es mi

decision participar en el estudio. Mi participacion es voluntaria. He sido informado que puedo
negarme a participar o terminar mi participacion en cualquier momento del estudio sin que sufra
penalidad alguna o pérdida de beneficios. Si suspendo mi participacion, recibiré el tratamiento
médico habitual al que tengo derecho en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo y no sufriré
perjuicio en mi atencion médica o en futuros estudios de investigacion. Yo puedo solicitar
informacion adicional acerca de los riesgos o beneficios potenciales derivados de mi participacion
en el estudio. Puedo obtener los resultados de mis examenes clinicos si los solicito. Si tengo
preguntas sobre el estudio, puedo ponerme en contacto

Tel . Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como

participante en el estudio, problemas, preocupaciones o preguntas, obtener informacién u ofrecer



informacion sobre el desarrollo del estudio, siéntase en la libertad de hablar con el coordinador del
Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo (Dr. Carlos Dominguez
Reyes, teléfono: 449 994 6720 ext. 4734). Debo informar a los investigadores de cualquier cambio
en mi estado de salud (por ejemplo, uso de nuevos medicamentos, cambios en el consumo de
tabaco) o en la ciudad donde resido, tan pronto como sea posible. He leido y entendido toda la
informacion que me han dado sobre mi participacién en el estudio. He tenido la oportunidad para
discutirlo y hacer preguntas. Todas las preguntas han sido respondidas a mi satisfaccion. He

entendido que recibiré una copia firmada de este consentimiento informado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

Coloque la huella digital del participante sobre esta linea si no sabe escribir

Nombre del representante legal (si aplica) Firma del representante legal
Fecha

Nombre del Investigador. Firma quien explicé el documento
Fecha

Nombre del Testigo 1 Firma del Testigo 1



Fecha Relacion con el participante:

Direccion:
Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2
Fecha Relacion con el participante:
Direccion:
Lugar y Fecha:

(El presente documento es original y consta de 6 paginas)



B.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Comparacion de las dosis de dexmedetomidina en infusién propuesta a nivel internacional,
para la disminucion del consumo de opioides en pacientes con toxicomanias sometidos a
cirugia de traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada en el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo.”

Fecha Grupo

Numero de expediente

Nombre del paciente
Edad Sexo

Tipo de toxicomania

Fecha de ultimo consumo

Presenta algun signo o sintoma de abstinencia

Diagnostico preoperatorio

Cirugia programada

Estado fisico de la ASA Técnica anestésica

Signos vitales: TA e FR SP02 T Peso
Opioide Dosis inicial Dosis subsecuente
Dexmedetomidina Dosis Total

Efectos adversos (describirlo)

Intensidad del dolor postoperatorio inmediato en la UCPA

Moderado

Esta hoja de recoleccion de datos, es el instrumento que se va utilizar para el estudio, él cual
fue validado por medio de prueba de experto (médicos adscritos de anestesiologia, algéloga,
residente de 3er afio de anestesiologia) y de acuerdo a las sugerencias, se hicieron los ajustes

necesarios, para la correcta recoleccion de la informacion.



C.- DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Centenario Hospital Miguel Hidalgo
Benemérita Universidad Autonoma de Aguascalientes
Facultad de Ciencias de la Salud
Programa de Anestesiologia

Fecha: 16/ 11/ 23

Titulo: Comparacién de la dosis de dexmedetomidina en infusion propuesta a nivel internacional,
para la disminucion del consumo de opioides en pacientes con toxicomanias, sometidos a cirugia
de traumatologia y ortopedia bajo anestesia general balanceada en el centenario hospital miguel

hidalgo.

Por este conducto manifiesto que este estudio no ha sido financiado, total o parcialmente, por

ninguna empresa con intereses econdémicos en los medicamentos y/o equipos citados en la misma.

Diego Luis Quezada Guerrero
Residente de Tercer Afio
Programa de Anestésiologia



D. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Durante la especializacion se pudo disponer de algunos recursos fisicos y humanos, lo cual
hizo posible que se llevara a cabo este protocolo en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, pero

el costo total de la investigacion quedd a cargo de los investigadores.

RECURSOS MATERIALES:

Los insumos de papeleria que se utilizaron para realizar este protocolo, se enumeran en la

siguiente tabla.

Tabla. Desglose de recursos materiales y sus costos.

Categoria Costo unitario (PMXN) | Cantidad Costo total (PMXN)
Boligrafos 5 27 135
Hojas tamafio carta 0.18 1 90
Cartucho de tinta 500 2 1000
Engrapadora 255 1 255
Grapas 55 1 55
Memoria USB de 16 GB 459 1 459
Latop MacBook Air 13000 1 13000
Paquete estadistico y office 1799 1 1799
Total 16793

RECURSOS HUMANOS

El Investigador principal Dr. Diego Luis Quezada Guerrero, Residente de la
especialidad de Anestesiologia en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo en Aguascalientes,
México, el Médico Asesor Dr. Juan Eduardo Salazar Torres, Médico Anestesiologo, Profesor
Titular de la especialidad y Jefé del Servicio de Anestesiologia y los Investigadores asociados

son los Médicos Adscritos y Residentes del Servicio de Anestesiologia.



E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MAY - JUL
2021

AGO - OCT
2021

NOV-DIC
2021

ENE
2021

FEB
2022

NOV
2022

DIC 2022 -
OCT 2023

OCT - NOV
2023

FEB 2024

Acopio de bibliografia.

Revisién de literatura.

Marco tedrico y conceptual.

Planteamiento del problema.

Disefio y revision protocolo.

Registro deprotocolo ante el
comité de investigacion.

Aprobacion de protocolo.

Trabajo de campo, aplicacion
de listade cotejo.

Andlisis de interpretacion de
resultados

Hacer discusiones y
conclusiones.

Redaccién delmanuscrito
final de tesis.




F. ASPECTOS ETICOS.

En el postgrado de anestesiologia, la elaboracion de un protocolo de investigacion y
tesis como proyecto de investigacion cientifica, no solo es un requisito obligatorio, sino que
también es una ocasion de reafirmar la importancia del mantenimiento de los principios éticos

y los derechos humanos.

Se recibi6 la guia y supervision del investigador responsable y con mayor experiencia
para la realizacion de este trabajo, el cual es un ensayo clinico controlado, aleatorizado y doble
ciego, en el cual se hizo especial énfasis en proteger la informacion recolectadas en las entrevistas,
expedientes clinicos impresos y electronicos, al igual que los resultados obtenidos del estudio y posterior
uso, cifiendose a la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanosen materia de
Investigacion para la salud de 1986 reformada en 2014, segundo apartado “ De los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos” en el primer capitulo de disposiciones comunes,
articulo 13 sobre el uso y ofrecer a travésdel consentimiento informado todo el respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos e informacion del participante, describe el articulo 17
las caracteristicas de un estudio e investigacion sin riesgo donde el investigador en su método

cientifico no modifica ni tiene intervencidn intencionada con las variables de participantes.

Al honorable comité de ética e investigacion en salud del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, se solicit6 autorizacion para llevar a cabo la investigacion en su sesion del dia 17 de
febrero del 2022 y decidio aprobar el proyecto para llevar a cabo en este hospital, obteniendo
el Nimero de Registro 2022-R-07.



G. OPERICIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Categoria Indicador Fuente
Género Tipo de Género Nominal Masculino HC, Evaluacion pre anestésica,
Dicotomica Femenino registro transanestesico y nota
postanestesica
Edad Afios de vida Discreta Afos HC, Evaluacion pre anestésica,
registro transanestesico y nota
postanestesica
Peso Medicion del peso Continua Peso en Kg HC, Evaluacion pre anestésica,
corporal registro transanestesico y nota
postanestesica
Cirugia ortopédica Clase de cirugia Nominal Rafi de clavicula, HC, Evaluacion pre anestésica,
realizada ortopédica practicada humero, radio, ulna, | registro transanestesico y nota
al paciente sujeto a mufieca, dedos de la | postanestesica
estudio. mano
Tipo de Toxicomania | Descripcion de la Nominal Tabaquismo HC, Evaluacion pre anestésica,
toxicomania hallada Alcohol registro transanestesico y nota
Cocaina postanestesica
Marihuana
Cristal
Signo o sintoma de Descripcidn del signo | Nominal Taquicardia, HC, Evaluacion pre anestésica,
abstinencia 0 sintoma. tapquinea, registro transanestesico y nota
diaforesis, ansiedad, | postanestesica
Nauséas, dolor
abdominal
Diagnostico Tipo de Dx. Nominal Fractura de HC, Evaluacion pre anestésica,
preoperatorio clavicula, humero, registro transanestesico y nota
radio, ulna, mufieca, | postanestesica
dedos de la mano
Cirugia programada | Tipo de cirugia segin | Nominal Programada o de HC, Evaluacion pre anestésica,
programacion. Dicotémica | urgencia registro transanestesico y nota
postanestesica
Estado fisico de la Tipo de estado fisico | Nominal Paciente sano. HC, Evaluacion pre anestésica,
ASA segin ASA Paciente con registro transanestésico y nota
enfermedad postanestésica
sistémica
controlada.
Paciente con
enfermedad
sistémica
descontrolada.
Técnica anestesica Tipo de técnica Nominal Anestesia general HC, Evaluacion pre anestésica,
utilizada. balanceada registro transanestesico y nota
postanestesica
TA Tension arterial Discreta Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
mm/Hg registro transanestesico y nota
postanestesica
FR Frecuencia Discreta Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
respiratoria frecuencia x min. registro transanestesico y nota
postanestesica
FC Frecuencia cardiaca | Discreta Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,

frecuencia x min.

registro transanestesico y nota
postanestesica




T Temperatura Continua Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
Corporal Grados C. registro transanestesico y nota
postanestesica
SOPO2 Saturacion de Discreta Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
oxigeno porcentaje. registro transanestesico y nota
postanestesica
Dosis inicial opioide | Dosis del farmaco Continua Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
suministrada de mcg/kg/h registro transanestesico y nota
forma inicial postanestesica
Dosis subsecuente Dosis del farmaco Continua Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
opioide suministrada mcg/kg/h registro transanestesico y nota
subsecuentemente postanestesica
Dexmetodimidina Dosis del farmaco Continua Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
dosis inicial suministrada de mcg/kg/h registro transanestesico y nota
forma inicial postanestesica
Dexmetodimidina Dosis del farmaco Continua Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
dosis subsecuente suministrada mcg/kg/h registro transanestesico y nota
subsecuentemente postanestesica
Dosis total de Dosis total del Continua Dato numérico en HC, Evaluacion pre anestésica,
Dexmetodimidina farmaco suministrada mcg/kg/h registro transanestesico y nota
en el procedimiento. postanestesica
Efectos adversos Efectos adversos | Nominal Retraso en la HC, Evaluacion pre anestésica,
observados emersion, registro transanestesico y nota
bradicardia, postanestesica
hipotension
Intensidad de dolor | Medicion de la | Discretau Dato numérico HC, Evaluacion pre anestésica,
pos operatoria intensidad de dolor ordinal segun escala UCPA | registro transanestesico y nota

postanestesica




H. CONSTANCIA DE PARTICIPACION EN EL PRIMER CONGRESO

INTERNACIONAL MULTIDISCIPLINARIO DE LA DIVULGACION CIENTIFICA.

Q - . Brrssson
La Universidad Autonoma de Aguascalientes otorga la presente IP v rosGrabo

UNIUERSIDAD auTONOMaA

B CONSTANCIA

DR. DIEGO LUIS QUEZADA GUERRERO;
DR. JUAN EDUARDO SALAZAR TORRES

por su participacion con la PONENCIA: en el marco del

COMPARACION DE LA DOSIS DE DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION PRO- A Congreso
PUESTA A NIVEL INTERNACIONAL PARA LA DISMINUCION DEL CONSUMO “/ —\ Internacional
DE OPIOIDES EN PACIENTES CON TOXICOMANIAS, SOMETIDOS A CIRUGIA Multidisciplinario
DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA BAJO ANESTESIA GENERAL BALAN- de la Divulgacion
CEADA EN EL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO Cientifica

= Modalidad hibrida

en la mesa de:

Se Lumen Proferre
Aguascalientes, Ags., a 13 de octubre de 2023

Dr. Francis er Pedroza Cabrera Dr. en Admo'ﬁ"';QYesenia Pinzon Castro

Director General de Investigacion y Posgrado Rectora



I.- Reconocimiento por la participacion en la sesién académica del Centenario Hospital Miguel

Hidalgo.
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RECONOCIMIENTO

AL (A): DR. DIEGO LUIS QUEZADA GUERRERO

Por su participacién como ponente en la Sesién Académica
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, con la pre tacidn
de su protocolo de tesis: “COMPARACION DE DOSIS DE
DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION PROPUESTA A NIVE TERNACIONAL
PARA LA DISMINUCION DEL CONSUMO DE OPIOI EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA BAJO
ANESTESTIA GENERAL BALANCEADA EN EL CENTENARIO HOSPITAL
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